








A. LATAR BELAKANG  
Asma dianggap sebagai masalah kesehatan utama masyarakat sejak 
pertengahan tahun 1970 (Lugogo et al.,2010). Asma merupakan penyakit 
heterogen, ditandai dengan inflamasi saluran napas kronik. Definisi Asma dengan 
adanya riwayat gejala pernapasan seperti mengi, sesak napas, rasa sesak di dada, 
dan batuk yang bervariasi waktu serta intensitasnya, bersamaan dengan variasi 
hambatan aliran udara ekspirasi (Global Initiative for Asthma, 2014). Prevalensi 
kematian karena Asma di Indonesia menurut Global Burden of  Disease (GBD) 
tahun 2010 sebanyak 23.895 ribu kematian karena Asma. Data Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) di Amerika Serikat meningkat dari 7,3% 
pada tahun 2001 menjadi 8,4% tahun 2010 pada 25,7 juta pasien yang menderita 
Asma. Data CDC dalam National Asthma Control Program (NACP) di Amerika 
Serikat tahun 2010 didapatkan 1,8 juta pasien datang ke Intalasi Gawat Darurat 
(IGD) sehubungan dengan serangan Asma dan sejumlah 439 ribu pasien masuk 
rawat inap karena serangan Asma (American Lung Association, 2012). 
 Pencetus serangan Asma dapat disebabkan oleh sejumlah faktor antara 
lain alergen, virus, iritan, yang dapat menginduksi respons inflamasi 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). Proses inflamasi Asma akan 
menyebabkan hiperplasia kelenjar dan hiperproduksi mukus pada saluran napas 
kecil. Kerusakan epitel saluran napas dan terjadinya remodeling adalah bukti 
nyata patologi Asma (Nowak dan Tokarski, 2010). Patologi Asma ditemukan 
perubahan pada permukaan epitelium, penebalan membrane reticular basal, dan 
adanya sel-sel inflamasi, yaitu limfosit T teraktivasi beserta sekresi dan aktivasi 
eosinofil (Jeffery, 1992). Eosinofil merupakan sel fagosit polimorfonuklear 
(PMN) yang berisi enzim inflamasi dan mengekspresikan berbagai sitokin 
proinflamasi (Filipovic dan Cekic, 2001). Asal eosinofil dari prekursor sumsung 





leukotrien dan platelet activating factor (PAF), akibat efek sitokin interleukin-3 
(IL-3), IL-5, dangranulocyte monocyte–colony stimulating factor (GM-CSF). 
Fungsi utama eosinofil untuk menunjukkan peningkatan respons inflamasi 
(Barnes, 2003; Lugogo et al., 2010). 
   Kontrol Asma dapat dievaluasi dengan menggunakan uji faal paru dan  
penilaian asthma control test (ACT), uji faal paru dilakukan dengan spirometri 
dan penilaian ACT mencakup pertanyaan dan penilaian gejala terkontrol maupun 
risiko outcomes yang buruk dimasa yang akan datang. Asma berdasarkan tingkat 
kontrol gejala terbagi antara lain Asma terkontrol sebagian dan tidak terkontrol. 
Tujuan utama penatalaksaan Asma adalah untuk mencapai kondisi Asma 
terkontrol (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006; Global Initiative for 
Asthma, 2014). Pendekatan pencapaian kontrol Asma dilakukan antara lain 
melalui terapi medikamentosa yaitu pengobatan pengendali (controller), pelega 
(reliever), dan terapi suplementasi yaitu vitamin D (Global Initiative for Asthma, 
2014).  
 Kalsitriol adalah bentukan metabolit aktif vitamin D dengan nama kimia 
1α-25-dihydroxyvitaminD [1,25(OH)2D]. Kalsitriol yang sudah disintesis 
kemudian masuk ke dalam aliran darah. Kadar 25OHD yang cukup dalam aliran 
darah dibutuhkan untuk regulasi 1,25(OH)2D3 pada sejumlah besar fungsi 
fisiologis dibandingkan fungsi pada metabolisme mineral tulang. Vitamin D 
memiliki banyak efek imunomodulator dan efek penting lainnya yang 
berhubungan dengan Asma vitamin D receptor (VDR) terdapat di banyak sel 
sistem imun termasuk monosit yang akan merangsang makrofag, sel dendritik, sel 
natural killer (NK), sel T, dan B yang teraktivasi dan mempengaruhi banyak 
proses yaitu proliferasi dan diferensiasi. Defisiensi vitamin D paling tinggi 
didapatkan pada pasien Asma berat atau tidak terkontrol (Korn et al., 2013). 
Penelitian potong lintang terbaru Korn et al., tahun 2013 pada penderita 
Asma dewasa pada semua tingkat keparahan Asma dan tingkat kontrol Asma yang 
berbeda dilaporkan hubungan signifikan antara status vitamin D (yang dilihat dari 
kadar serum 25[OH]D) dengan Asma. Kadar serum 25(OH)D berbanding terbalik 




Asma berat atau  tidak terkontrol, dengan jumlah eosinofil sputum lebih dari 3% 
meskipun sudah diberikan terapi inhalasi dan kortikosteroid oral (Korn et al., 
2013). Inhalasi alergen menyebabkan peningkatan marker yakni eosinofil pada 
cairan bronchoalveolar lavage (BAL) pada reaksi lambat, dan terdapat hubungan 
antara jumlah eosinofil pada darah perifer dan airway hyperesponsiveness (AHR) 
(Barnes, 2003). Penelitian Searing et al., dan Sutherland et al., menunjukkan kadar 
vitamin D yang rendah berhubungan dengan gangguan fungsi paru dan 
meningkatnya dosis steroid yang digunakan (Searing et al., 2010; Sutherlandet al., 
2010). Mencermati kajian tersebut, maka peran vitamin D pada Asma sering 
menjadi sorotan penting. Kajian teori dapat dibuktikan menggunakan hasil 
penelitian yang diharapkan dapat memperkuat peran manfaat vitamin D sebagai 
terapi pada pasien Asma. 
Pemberian vitamin D diharapkan dapat membantu meningkatkan kontrol 
Asma. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis pengaruh pemberian vitamin D 
terhadap volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1%) dan kadar IL-5 plasma 
pada penderita Asma tidak dalam eksaserbasi. 
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah dapat dirumuskan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Adakah pengaruh kalsitriol terhadap nilai VEP1% pada penderita Asma? 
2. Adakah pengaruh kalsitriol terhadap kadar IL-5 plasma pada penderita 
Asma? 
 
C.  TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan umum 
Mengetahui dan menganalisis pengaruh kalsitriol terhadap nilai VEP1% 






2. Tujuan khusus 
2.1.Menganalisis pengaruh kalsitriol terhadap nilai VEP1% penderita 
Asma. 
2.2.Menganalisis pengaruh kalsitriol terhadap kadar IL-5 plasma penderita 
Asma. 
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat keilmuan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan bukti empirik pengaruh 
positif pemberian kalsitriol terhadap nilai VEP1% dan kadar IL-5 plasma 
pada penderita Asma. 
2. Manfaat praktis 
Bukti yang diperoleh dari penelitian ini dapat dijadikan dasar 
pertimbangan pemberian kalsitriol sebagai terapi tambahan pada penderita 
Asma. 
 
